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Objectifs 

• Identifier les situations d'urgence et planifier leur prise en charge. 


L es brulures constituent, par leur frequence 
et leur cout, un important probleme de 
sante publique. En France, I'incidence des 
lesions necessitant des soins medicaux est de I'ordre d'environ 
150 000 cas par an, dont 7 500 justif ient une hospitalisation. Le 
retentissement de la brulure est triple : vital, fonctionnel et esthe- 
tique. L'evaluation de la gravite est primordiale, car elle condi- 
tionne le type de prise en charge du patient. La brulure grave 
necessite un traitement adapte avec une collaboration multi- 
disciplinaire efficace associant chirurgiens, anesthesistes-reani- 
mateurs, personnel infirmier et kinesitherapeutes. 


EVALUATION DES SIGNES 
DE GRAVITE 

Le diagnostic de gravite depend de la surface totale brulee, de 
la profondeur et du siege de la brulure mais aussi du terrain, de 
I'age du patient et des lesions associees. 

Profondeur de la brulure 

L'evaluation de la profondeur repose sur la distinction entre 
d’une part les brulures superficielles repondant a un traitement 
simple et d'autre part les brulures profondes qui necessitent une 
prise en charge specialisee (fig. 1). 


1. Brulures superficielles 

/ Dans les brulures du premier degre, il existe une atteinte super- 
ficielle de I'epiderme ayant I'aspect d'un erytheme (coup de 
soleil). La couche dermique etant respectee, la guerison se fait 
spontanement et toujours sans sequelles, en quelques jours. 
✓ Dans les brulures du deuxieme degre superficiel, les couches 
profondes de I'epiderme sont atteintes, mais la jonction dermo- 
epidermique et la couche basale sont en grande partie respectees. 
Cliniquement, il s'agit d'une phlyctene douloureuse (fig. 2). Les 
terminaisons nerveuses et le derme sont intacts. Le test a la vitro- 
pression, s'il est effectue, montre une recoloration cutanee. La 
cicatrisation est obtenue en 10 jours, et il ne persiste aucune sequelle. 

2. Brulures profondes 

/ Dans les brulures du deuxieme degre profond, la jonction dermo- 
epidermique est plus ou moins atteinte. La lesion est rosee ou 
blanchatre, plus ou moins douloureuse en fonction de la pro- 
fondeur de I'atteinte (fig. 3). Le test a la vitropression est variable. 
La reepithelialisation s'effectue a partir des cretes papillaires ou 
des annexes epidermiques (bulbes pileux, glandes sudoripares). 
La cicatrisation spontanee se fera en plus de 15 jours laissant des 
sequelles cicatricielles. 
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/ Dans les brulures du troisieme degre, les couches epidermiques 
et dermiques sont detruites. Localement, I'aspect est variable. Souvent, 
les lesions sont blanchatres. A un stade plus avance, elles devien- 
nent brunatres, de couleur jaune chamois, avec un aspect cartonne 
(fig. 4), associees a des thromboses veineuses superficielles visibles 
par transparence. Les lesions peuvent aussi etre rougeatres en 
cas d'ebouillantement (hemolyse intra- et sous-dermique ), et ne 
doivent pas etre confondues avec une brulure superficielle. II n'existe 
pas de cicatrisation spontanee, la chirurgie est necessaire. 

Surface de fa brulure 

L’etendue d'une surface brulee doit etre evaluee de fagon 
tres precise. La surface brulee est, d'une maniere generale, 
exprimee en pourcentage de la surface cutanee totale (SCT), et 
exclut les zones brulees du premier degre. En pratique, cette 
evaluation repose chez I'adulte sur la regie des 9 de Wallace ou 
chaque segment corporel represente 9 % de la SCT (fig. 5). Pour 
les petites surfaces, on utilise la methode de la paume de la main 
(la surface de la paume de la main et des doigts du patient repre- 
sente 1 % de la surface cutanee totale) [fig. 6]. En structure hospi- 
taliere, on utilise des tables de surface corporelle plus precises 
qui varient en fonction de Cage. 

Facteurs de gravite associes 

1. Age et terrain 

La mortality du brule est significativement plus elevee avant 
5 ans et apres 65 ans. Les tares preexistantes aggravent le pro- 
nostic, en particulier chez le sujet age. 

2. Localisation 

Certaines localisations presentent des risques particuliers au 
niveau vital ou infectieux, d'autres localisations presentent des 
risques eleves de sequelles fonctionnelles : 



OHllill Brulure du deuxieme degre superficiel. 


- dans les brulures circulaires des membres et du cou, il existe 
des risques de compression des axes arteriels (v. complications 
precoces) ; 

- brulures de la face : les brules de la face presentent un risque 
d'obstruction des voies aeriennes superieures lie a I'oedeme de 
la filiere laryngee. Les risques de sequelles esthetiques et fonc- 
tionnelles sont importants ; 

- brulures des mains : les brulures des mains doivent etre prises 
en charge de maniere specifique afin d'eviter les sequelles fonc- 
tionnelles ; 

- brulures du perinee : les brulures du perinee presentent des 
risques septiques importants. 

3. Lesions associees 

Les lesions associees peuvent compliquer la prise en charge 
therapeutique et aggravent le pronostic de la brulure : 


r ^ 

Classification 

Profondeur histologique 

r i 

Aspect clinique 

1 er degre 

Epiderme . 

Erytheme 

2 e degre superficiel 


Phlyctene douloureuse 


2 e degre profond 



Lesions rosees 
ou blanchatres 
douloureuses 


Lesions blanchatres 
ou jaune chamois 
Aspect cartonne 
Indolores 


Evaluation de la profondeur de la brulure ( : superficielle ; : profonde). 
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hmhm Brulure du deuxieme degre profond. 


M Brulure du troisieme degre. 



- syndrome d'inhalation : une intoxication au monoxyde de car- 
bone ou a I'acide cyanhydrique est particulierement frequente 
lors d'inhalation de fumee en espace clos ; 

- polytraumatisme ; 

- blast syndrom (en cas d’explosion). 

4. Agent brulant 

/ Les brulures electriques de haut voltage : entre son point d'en- 
tree et son point de sortie, le courant electrique de haut voltage 
entraTne des lesions tissulaires etendues. La gravite des lesions 
n'a pas de correlation avec la surface brulee qui correspond sou- 
vent aux seuls points d'entree et de sortie. 

/ Les brulures chimiques : il existe une toxicite liee au passage 
systemique de certains produits chimiques. L'acide fluorhydrique 
peut par exemple entraTner des hypocalcemies severes. Les 
lesions tissulaires secondaires aux substances basiques ont ten- 
dance a s'aggraver les premiers jours de la brulure. 


Complications mecaniques 

1. Syndrome de loge 

Les brulures circulaires du troisieme degre entraTnent des 
compressions internes secondaires a Taction combinee de I'cedeme 
et du caractere inextensible de la peau brulee au troisieme degre. 

Au niveau des membres, on peut retrouver une interruption 
des flux vasculaires pouvant entraTner des phenomenes ische- 
miques. Au niveau cervical, il peut exister des compressions de 
la filiere aerienne et de I'axe jugulo-carotidien. Enfin, au niveau 
du thorax, on peut retrouver une limitation de I'ampliation tho- 
racique. 

Le traitement repose sur la realisation en urgence d'incisions 
de decharge cutanees en zone brulee qui permettent de liberer 
I'cedeme sous-jacent et qui entraTnent une diminution rapide des 
pressions internes. 


COMPLICATIONS PRECOCES 
Complications hemodynamiques 

L'exsudation et la sequestration liquidienne secondaire a I'ce- 
deme de la zone brulee entraTnent une diminution du volume 
plasmatique et une hemoconcentration. Un remplissage impor- 
tant, calcule en fonction de la surface brulee, est necessaire pour 
eviter une defaillance cardiovasculaire. 

Complications respiratoires 

Les complications respiratoires n'apparairent qu'avec plusieurs 
heures de latence. Elies sont a evoquer pour des brulures de la 
face et lors d'incendies en milieu clos. Une detresse respiratoire 
peut etre provoquee par une brulure directe de I'arbre bron- 
chique ou par une inhalation de fumee. Les fumees sont souvent 
composees de gaz toxiques, comme le monoxyde de carbone ou 
I'acide cyanhydrique. 
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ni'iiHM Regie de la paume de main. 


2. Rhabdomyolyse 

line rhabdomyolyse est a rechercher. Elle peut mettre en jeu 
la fonction renale ou entramer des troubles du rythme. Elle peut 
avoir plusieurs causes : un syndrome des loges non traite, une 
brulure electrique de haut voltage, des compressions musculaires 
secondaires a un decubitus prolonge. 


CATEGORISATION DE LA BROLURE 

Le bilan initial est tres important. II permet de classer la brulure 
et d'apporter une reponse therapeutique et une structure de 
soins adaptee en fonction de la gravite des lesions. Cette classi- 
fication n'est pas stricte et elle peut etre adaptee au cas par cas. 
De plus, revolution de la brulure peut amener a modifier le 
schema therapeutique. La categorisation des brules est essen- 
tiellement realisee en fonction de la surface brulee et de la pro- 
fondeur de la brulure (fig. 7 et tableau). 


_ QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER 

A L'EXAMEN ? 

I Devaluation de la gravite d’une brulure est 
Felement cle de cette question. 

Lors de la prise en charge initiale, il est indispensable de 
savoir categoriser un brule afin de Torienter vers une prise 
en charge adaptee. Dans le cadre de la transversalite, un patient 
victime de brulure apres une explosion dans un local clos 
permet d’explorer de nombreuses disciplines. Ce patient 
brule peut etre victime d’un polytraumatisme et est suspecte 
d’un syndrome d’inhalation de gaz toxiques. • 


ill Criteres de gravite des brulures 


Brulure mineure 

I surface de brulure superficielle < 1 % de la SCT 
I absence de facteur de gravite associe 

Brulure de faible gravite 

I surface de brulure superficielle < 10 % de la SCT 
I surface de brulure profonde < 1 % de la SCT 
I absence de facteur de gravite associe 
I absence de probleme psychosocial 

Brulure de gravite moyenne 

I surface de brulure superficielle < 20 % de la SCT 
I surface de brulure profonde < 10 % de la SCT 
I absence de facteur de gravite associe 
I brulure de faible gravite associee a un probleme psychosocial 

Brulure de gravite importante 

I surface de brulure superficielle > 20 % de la SCT 
I surface de brulure profonde > 10 % de la SCT 
I presence d'un facteur de gravite associe 


PLANIFICATION DE LA PRISE EN CHARGE 

Prise en charge sur les lieux de I'accident 

1. Mesures generates 

Sur place, il faut executer des mesures simples et efficaces : 

- eloigner le brule de I'agent causal ou empecher I'agent causal 
de poursuivre son effet (arret du courant electrique, lavage des 
brulures chimiques, extinction d'un feu) ; 

- refroidissement sous I'eau du robinet en proscrivant I'applica- 
tion de glace ; 

- si possible, emballage des plaies dans des pansements steriles. 

2. Mise en condition initiale avant le transfert vers 
un centre specialise 

Pour les brulures de gravite moyenne a importante, une prise 
en charge initiale specialisee est necessaire : 

- respiratoire : oxygenation par masque a haute concentration 
ou ventilation assistee en fonction de la Clinique (suspicion d'in- 
halation, brulure de la face, troubles de conscience), et sur- 
veillance de la Sp0 2 ; 

- hemodynamique : voie d'abord en peau saine, perfusion de 
volumes importants de solutes de remplissage calcules en fonction 
du poids et de la surface brulee (formules d'Evans, de Parkland), 
surveillance du pouls, de la tension et de la diurese. 

En cas de necessity, les incisions de decharge sont realisees 
en urgence dans le centre specialise. 

Prise en charge secondaire 

1. Brulure mineure 

La prise en charge peut etre non specialisee si elle est asso- 
ciee a une surveillance quotidienne. 
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Categorie de la brulure 


Surface corporelle brulee (%) 


Prise en charge 



Gravite mineure Domicile 

1 5 10 15 20 25 30 35 

BUZD Categorisation de la brulure ( M : superficielle ; M : profonde). 

2. Brulure de faible gravite 

Le patient ayant une brulure de faible gravite peut etre suivi 
en externe avec une consultation deux ou trois fois par semaine 
associee a un pansement par une infirmiere a domicile une ou 
deux fois par jour. 

3. Brulure de gravite moyenne 

Le patient ayant une brulure de gravite moyenne doit etre hospi- 
talise dans un service specialise pour pouvoir realiser une sur- 
veillance medicale rapprochee et un traitement chirurgical adapte. 

4. Brulure de gravite importante 

Une brulure de gravite importante est une urgence vitale. 

Le patient doit etre hospitalise dans un centre disposant d’une 
reanimation specifigue et d'une eguipe medico-chirurgicale 
entraTnee. II beneficie d'une prise en charge et d'une surveillance 
adaptee a la gravite des lesions dans des conditions d'asepsie et 
d'isolement strict. ■ 


a reten ir 


POINTS FORTS 


II faut savoir reconnaTtre une brulure du deuxieme degre 
profond. 

La regie des 9 de Wallace est a connaTtre pour adapter 
la prise en charge. 

Une brulure profonde superieure a 10 % de la surface 
cutanee totale (SCT) est une brulure de gravite importante. 

Une intoxication au monoxyde de carbone (CO) est a 
rechercher en cas d'incendie en espace clos. 

Une brulure circulaire d'un membre necessite des incisions 
de decharge en urgence. 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 2072) 


Pour en savoir plus 
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Encycl Med Chir 1997; 
Anesthesie 
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k Chirurgie des brules graves 
au stade aigu 

Coadou AL-L, Delaporte T, 
Bichet J, et al. 

Encycl Med Chir 2000; 
Techniques chirurgicales - 
Chirurgie plastique recons- 
tructrice et esthetique:1-18 
k Les brulures 
Echinard C, Latarjet J 
Paris Milan Barcelone: 
Masson, 1993, 350 p. 
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